IYCHY~DOBRE MIEJSCE

/miejscowos¢, data/

Oswiadczenie

IMiQ 1 NAZWISKO ...vveeiiieiie e e e

[0 Y N U (0T 4= 1| T- TP

ZAMICSZKANY/A ..vviiiiiiiieeee e e

Os$wiadczam:
1) brak przeciwwskazan do udziatlu w zajgciach ruchowych / sportowo —
rekreacyjnych i aktywizujacych prowadzonych w filii Dziennego Domu Pomocy

Spotecznej ,,WRZOS”, Centrum Ustug Spotecznosciowych w Tychach,

2) wystgpienie przeciwwskazan do udziatu zajeciach w filii Dziennego Domu
Pomocy Spotecznej ,,WRZOS”, Centrum Ustug Spotecznosciowych w Tychach
W postaci:

[ ] ruchowych*

[ ] sportowo — rekreacyjnych*

[ ] aktywizujgcych*

*wlasciwe pole zaznaczy¢ znakiem ,,X”’
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Projekt wspotfinansowany przez Unie Europejska ze $rodkéw .
Europejskiego Funduszu Spotecznego w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Wojewddztwa Slgskiego
na lata 2014-2020



